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OBJETIVO: Avaliar a ocorrência de infecção hospitalar por Pseudomonas aeruginosa e seu 
perfil de resistência em pacientes hospitalizados em um hospital oncológico em Belém – PA. 
MATERIAIS E MÉTODOS: Tratou-se de um estudo observacional, retrospectivo e 
transversal realizado de janeiro a dezembro de 2017 em um hospital oncológico em Belém – 
PA. RESULTADOS: Foram detectados 175 (7,52%) isolados de P. aeruginosa de um total de 
2.327 exames bacteriológicos positivos para bacilos Gram negativos (BGN). Desses pacientes 
com bacteremia por P. aeruginosa, 119 (68%) eram do sexo masculino e 56 (32%) feminino. 
A P.aeruginosa foi isolada com maior frequência em amostras do trato respiratório com 
39,43% dos casos e no trato urinário com 33,14% dos casos, todas se apresentaram sensíveis a 
Colistina 100% e 70,69% das P. aeruginosa isoladas foram sensíveis aos carbapenens. 
CONCLUSÃO: Os dados mostraram que a ocorrência de infecções por P. aeruginosa 
apresentou seu ponto mais baixo no mês de abril com 5,22% de casos e seu ápice no mês de 
julho com 8,93% de casos, sendo isolada principalmente nos tratos respiratório e urinário com 
maior frequência em pacientes internados em centros de terapia intensivos, apresentando 
100% de sensibilidade a Colistina e em seguida aos carbapenens. 
 




PURPOSE: To evaluate the occurrence of nosocomial infection by Pseudomonas aeruginosa 
and its resistance profile in hospitalized patients at a cancer hospital in Belém - PA. 
MATERIALS AND METHODS: This was an observational, retrospective and cross-sectional 
study conducted from January to December 2017 at a cancer hospital in Belém - PA. 
RESULTS: 175 (7.52%) isolates of P. aeruginosa were detected from a total of 2,327 
bacteriological tests positive for Gram negative bacilli (BGN). Of these patients with P. 
aeruginosa bacteremia, 119 (68%) were male and 56 (32%) female. P. aeruginosa was more 
frequently isolated in respiratory tract samples with 39.43% of the cases and in the urinary 
tract with 33.14% of the cases, all of them were sensitive to Colistin 100% and 70.69% of P. 
aeruginosa were susceptible to carbapenems. CONCLUSION: The data showed that P. 
aeruginosa infection had its lowest point in April with 5.22% of cases and its apex in July 
with 8.93% of cases, being isolated mainly in the treatments respiratory and urinary disorders 
more frequently in patients admitted to intensive care centers, with 100% sensitivity to 
Colistin and then to carbapenems. 
 
Key words: Infection, resistance, Pseudomonas. 
 
1 INTRODUÇÃO  
 Episódios de pacientes hospitalizados colonizados ou infectados por microrganismos 
multirresistentes tem chamado atenção das Comissões de Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH) e dos serviços de saúde, que levam em consideração a heterogeneidade da condição 
clínica dos pacientes e a multiplicidade de condutas profissionais. Além disso, é importante 
ressaltar que o índice dessas infecções representa um dos indicadores de qualidade no cuidado 
da saúde, destacando o seu impacto em termos de morbidade, mortalidade e custos 1, 2, 3, 4. 
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Desde a divulgação do primeiro antimicrobiano até os atuais, vem se registrando uma 
pressão seletiva nos microrganismos causada, principalmente, pelo uso indiscriminado de 
antibióticos e quimioterápicos, resultando no desenvolvimento de espécies resistentes 5,6. 
Acresce-se que a problemática da multirresistência consiste em uma ameaça à 
sociedade, sobretudo à indústria farmacêutica, que se encontra sem resposta terapêutica 7,8, 9. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) indica os fatores pobreza, acesso impróprio 
aos medicamentos, propaganda de novas drogas, insucesso terapêutico, medicamentos 
falsificados e preferência pelos antimicrobianos de largo espectro sendo os principais 
colaboradores para o aumento da incidência da multirresistência microbiana, além do déficit 
na formação de profissionais de saúde, alimentos contaminados com microrganismos 
resistentes, globalização e, finalmente, escassez na vigilância epidemiológica intra e extra-
hospitalar 10.  
Hospitais oncológicos figuram como áreas de alto risco para aquisição de infeções 
considerando: tempo de internação, a utilização de imunossupressores e/ou antibióticos, 
procedimentos invasivos (intubação traqueal, cateterização venosa central, sondagem vesical, 
e outros), doença de base concomitante, condições nutricionais, extremos de idade, dentre 
outros aspectos 11, 12, 13, 14,15. 
Especialistas da área apontam a P. aeruginosa como um patógeno corriqueiro entre 
pacientes críticos e cada vez mais cepas multirresistentes são isoladas em ambientes 
hospitalares 16, 17, 18,19.  
Esta bactéria foi isolada pela primeira vez em 1882 por Gessard, que a chamou de 
Bacillus pyocyaneus; sendo uma de suas peculiaridades a produção de um pigmento 
denominado piocianina, trata-se de um bacilo Gram negativo, aeróbio facultativo que 
apresenta mínimas exigências nutricionais, tolera grandes variações de temperatura, vive no 
ambiente (solo, plantas, frutas e vegetais) com predileção por ambientes úmidos 20, 21, 22,23. 
Com o uso abusivo e indiscriminado de antimicrobianos, a incidência de P. 
aeruginosa multirresistente está aumentando e o tratamento clínico destas infecções se torna 
um desafio para equipe de saúde 24, 25, 26,27.  
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2    METODOLOGIA 
2.1 ASPECTOS ÉTICOS 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos 
do referido hospital. 
 
2.2 TIPO DE PESQUISA E LOCAL DE ESTUDO 
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e transversal, realizado em um 
hospital oncológico em Belém-PA no período de janeiro de 2017 a dezembro de 2017. O 
estudo envolveu pacientes internados com idade superior a 14 anos, independente do sexo e 
que apresentaram episódios de infecção hospitalar por P. aeruginosa.  
 
2.3 CONCEITOS UTILIZADOS 
Utilizou-se o conceito de infecção hospitalar (IH) estabelecido pelo Ministério da 
Saúde, Portaria n°2.616, de 12 de maio de 1998.  
 
 2.4 COLETA DE DADOS  
A coleta dos dados de infecção foi realizada por meio da avaliação de livro de 
registros e cadastro digital de pacientes no laboratório de bacteriologia clínica do hospital. 
 
2.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
Foram incluídas todas as amostras clínicas dos pacientes internados no referido 
hospital com idade superior a 14 anos e independente do sexo, no período de janeiro de 2017 
a dezembro de 2017, cujo resultado da amostra clínica foi positivo para P. aeruginosa e cujo 
padrão de resistência aos antimicrobianos foi avaliado. 
Foram excluídos do trabalho os resultados de exames que, independente do motivo, 
não foram concluídos no referido laboratório. Também foram excluídos exames em duplicata, 
ou seja, aqueles exames do mesmo paciente, com o mesmo agente etiológico isolado e 
apresentando o mesmo perfil de sensibilidade dentro de um período de três meses. 
 
 2.6 ANÁLISE DOS DADOS 
Após codificação apropriada de cada uma das variáveis elaborou-se um banco de 
dados no Excel 2010, o qual foi analisado no Software Biostat 5.3. 
 
Brazilian Journal of health Review 
 




3 RESULTADOS  
No estudo, avaliou-se retrospectivamente a ocorrência de IH por P. aeruginosa em um 
hospital oncológico no período de 12 meses, totalizou-se 175 pacientes com IH por esta 
bactéria, dos pacientes com bacteremia por P. aeruginosa 119 (68%) eram do sexo masculino 
e 56 (32%) do sexo feminino. 
 Apresentou uma totalidade de 175 (7,52%) isolados de P. aeruginosa de um total de 
2.327 exames bacteriológicos positivos para bacilos Gram negativos (BGN) durante o período 
de janeiro de 2017 a dezembro de 2017 com uma média de 7,39% de casos de isolamento de 
P. aeruginosa durante o período analisado, o qual apresentou seu ponto mais baixo no mês de 
abril com 5,22% de casos e seu ápice no mês de julho com 8,93% de casos (Tabela 1). 
 
Tabela 1- Ocorrência de P. aeruginosa isoladas em hospital oncológico em comparação a outros BGN em 2017. 
Mês 
Bactérias 
P.aeruginosa Outros BGN* 
n % n % 
Janeiro 18 8.70 189 91.30 
Fevereiro 12 6.82 164 93.18 
Março 14 7.29 178 92.71 
Abril 06 5.22 109 94.78 
Maio 13 6.88 176 93.12 
Junho 14 7.04 185 92.96 
Julho 20 8.93 204 91.07 
Agosto 11 6.04 171 93.96 
Setembro 13 8.33 143 91.67 
Outubro 21 8.50 226 91.50 
Novembro 13 6.16 198 93.84 
Dezembro 20 8.73 209 91.27 
Fonte: Livro de registros do LAC/HOL             Nota: *BGN – Bacilos Gram Negativos 
 
No que se refere aos principais sítios topográficos que os pacientes portadores de P. 
aeruginosa apresentaram no período de hospitalização, observou-se que a infecção do trato 
respiratório foi o sítio infeccioso mais frequente 39,43% dos casos e em seguida estão às 
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infecções do trato urinário 33,14% dos casos - um paciente apresentou mais de um sítio de 
infecção (Tabela 2). 
 
Tabela 2 - Distribuição de isolamento de P. aeruginosa de acordo com sítio topográfico. 
Sítio topográfico n % 
Trato respiratório 69 39.43 
Urina 58 33.14 
Secreção de ferida operatória 14 8.00 







Total 175 100.00 
   Fonte: Livro de registros do LAC/HOL 
 
Tratando-se da distribuição de isolamento de P. aeruginosa de acordo com setor 
hospitalar, esse microrganismo se mostrou com maior frequência no Centro de Terapia 
Intensiva (CTI) 42,86% dos casos (Tabela 3). 
 
Tabela 3- Distribuição de isolamento de P. aeruginosa de acordo com setor hospitalar. 
Setor hospitalar n % 
Centro de Terapia Intensiva 75 42.86 
Unidade de Atendimento Imediato 09 5.14 
Neurologia 11 6.29 
Clínica de cuidados paliativos 12 6.86 
Hospital dia 11 6.29 
Clínica cirúrgica 08 4.57 
Outros 49 28.00 
Total 175 100.00 
   Fonte: Livro de registros do LAC/HOL 
 
Com relação à variação do perfil de resistência aos antimicrobianos selecionados, 
evidenciou - se altas taxas de resistência de 100%, 99,43%, 92,53% as Cefalosporinas de 1ª, 
2ª e 3ª respectivamente, seguida pela Tigeciclina com 90,23% de taxa de resistência. Embora, 
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observarmos taxas de sensibilidade de 36,78% e 33,91% ao Imipenem e Meropenem 
respectivamente, mas foi a Colistina que teve o melhor resultado no tratamento de IH por esse 
microrganismo, pois todos os isolados apresentaram 0% de resistência ao seu tratamento 
(Tabela 4). 
Tabela 4-Variação no perfil de resistência de P. aeruginosa no ano de 2017. 
Antimicrobianos 
Resistência 
n                             R*(%) 
  
Cefalosporina 1ª geração 175 100 
Cefalosporina 2ª geração 173 99.43 
Cefalosporina 3ª geração 161 92.53 
Cefalosporina 4ª geração 88 50.57 
Imipenem 64 36.78 
Meropenem 59 33.91 
Tigeciclina 157 90.23 
Ciprofloxacina 77 44.25 
Piperacilina/Tazobactan 103 59.20 
Colistina 0 0 
Fonte: Livro de registro do LAC/HOL                             Nota: R*- Resistência. 
 
A concentração mínima inibitória (CMI) não apresentou alteração significativa em 
seus valores se mantendo no intervalo de 16 a 64 µg de concentração dos antibacterianos 
testados. 
 
4     DISCUSSÃO  
A média de ocorrência de P. aeruginosa isolada de amostras biológicas no hospital 
oncológico durante os meses de estudo foi de 7,39% entre todas as bactérias Gram negativas 
isoladas no período, alcançando o ponto mais baixo no mês de abril com 5,22% dos casos e 
seu ápice no mês de julho com 8,93% dos casos, não havendo variações significativas entre os 
meses e descartando a influência da sazonalidade neste estudo. 
Em nossos achados, os sítios anatômicos de maior frequência de infecções causadas 
por esse patógeno foi o trato respiratório com 39,43% dos casos e em seguida o trato urinário 
com 33,14% dos casos, corroborando os resultados encontrados na literatura 6,15. Entretanto, 
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contrapondo-se aos resultados o trato urinário e respiratório ficaram em primeiro e segundo 
lugar respectivamente, porém sendo com resultados semelhantes em termos percentuais, 
sendo esta variação totalmente aceitável 9. Encontraram na corrente sanguínea o principal sítio 
de isolamento para P. aeruginosa e não o trato respiratório, o que vai de encontro com os 
nossos dados, porém sabe-se que a corrente sanguínea e um foco secundário, sendo 
provavelmente resultante de uma infecção primária de sítio respiratório ou urinário 24.  
Em relação à distribuição do isolamento desse patógeno de acordo com o setor 
hospitalar, o CTI foi o local que apresentou o maior número de isolamentos de P. aeruginosa 
em nossa pesquisa com 42,86% dos casos, concordando com estudos que relatam o CTI de 
hematologia - oncológica como o local mais comum de isolamento de P. aeruginosa, o que 
condiz com os resultados de 182 secreções analisadas com isolamento desta bactéria, 97 
(53,3%) delas vieram de pacientes internados em CTI 14.6. 
 Os relatos de isolamentos de P. aeruginosa em CTI, estão relacionados com as 
condições físico-clínicas dos pacientes encontrados nesses locais, onde os mesmos são 
constantemente submetidos a procedimentos invasivos que se tornam uma porta de entrada 
para bactérias oportunistas como a P. aeruginosa, afirmando que a espécie P. aeruginosa 
pode ser encontrada nesses ambientes com frequência o que reflete os achados 26. 
 Com relação à variação do perfil de resistência aos antimicrobianos selecionados para 
nossa pesquisa, evidenciaram-se taxas de resistência de 100%, 99,43%, 92,53% às 
Cefalosporinas de 1ª, 2ª e 3ª respectivamente, caracterizando a baixa eficiência destas drogas 
a infecção por esta bactéria. A Tigeciclina também apresentou baixo nível de ação contra esta 
bactéria, com nível de resistência de 90,23% dos isolados. A literatura pesquisada descreve 
que no grupo das Cefalosporinas, a resistência é inversamente proporcional à geração desses 
antibióticos 6. Confirmado por vários estudos que relatam a acentuada redução da 
sensibilidade de isolados de P. aeruginosa, principalmente em relação antimicrobianos como 
as Cefalosporinas que são considerados de maior espectro de ação e que foram desenvolvidos 
na tentativa de combater esse tipo de microrganismos 27.  
 Quanto a Tigeciclina, foi confirmada a presença de P. aeruginosa resistente a esse 
antimicrobiano em grande frequência, resultados também encontrados em outros trabalhos 
que dentre as novas drogas com atividade contra P. aeruginosa a Tigeciclina mostrou sua 
atividade in vitro limitada para tal bactéria. Sendo isso, reafirmado ao relatarem que a 
Tigeciclina é ativa a microrganismos Gram negativos produtores de beta lactamase, 
apresentando ação limitada apenas contra P. aeruginosa 3, 24,27. 
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Observarmos taxas de resistência de 36,78% e 33,91% ao Imipenem e Meropenem 
respectivamente em nosso estudo, o que indicaria que o tratamento realizado com estas drogas 
para bacteremia por P. aeruginosa ainda pode ter bons prognósticos, outros estudos ratificam 
o que encontramos demostrando boa sensibilidade aos antimicrobianos carbapenems, 
divergem destes resultados pesquisa onde esse microrganismo manifestou elevados valores de 
resistência para estas drogas 6, 26. Resultados in vitro podem não representar sucesso 
terapêutico in vivo, portanto essas drogas, por conta dos resultados devam ser usadas apenas 
em casos específicos. 
Elevados valores de resistência a carbapenems têm sido observados em P. aeruginosa, 
em decorrência de diversos mecanismos de resistência apresentados por este patógeno, sendo 
o principal a ação de beta lactamase (carbapenemases) produzida por ela, em nosso estudo 
encontramos um alto nível de resistência da bactéria aos antibacterianos, o que nos permite 
afirmar que neste hospital oncológico circula uma cepa com alto nível de resistência e uma 
provável produtora de beta lactamase de espectro estendido  15. 
Os resultados encontrados para a Colistina demostraram a ação efetiva desta droga 
sobre a bactéria, todas as cepas isoladas apresentaram sensibilidade à droga. Resultados como 
esse também foi encontrados na literatura, assim como, resultados diferentes que encontraram 
elevado nível de resistência a Colistina em P. aeruginosa isoladas de espécimes clínicos 
obtidos de tecidos mole e respiratório e descreve um perfil de crescimento da resistência da 
bactéria a este antimicrobiano, o que sinaliza e alerta para um crescimento da resistência desta 
bactéria para esta droga 22, 4,3. 
 
5    CONCLUSÃO  
Durante o período de janeiro a dezembro do ano de 2017, a espécie P. aeruginosa foi 
isolada frequentemente em pacientes de um hospital oncológico em Belém-PA, apresentando 
menor taxa de isolamento no mês de abril com 5,22% das ocorrências e maior taxa no mês de 
julho com 8,93% das ocorrências, não havendo variações significativas entre os meses e 
descartando a influência da sazonalidade neste estudo. 
Foi isolada principalmente em amostras clínicas do trato respiratório e urinário 
respectivamente, sobretudo de pacientes internados em CTI, os quais estão sujeitos a 
procedimentos invasivos como uso de cateteres, sondas, instrumentos e aparelhos auxiliares 
para ventilação mecânica, que em conjunto com o longo tempo de internação nesse local 
serve de acesso para P. aeruginosa. 
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 O perfil de resistência dessa bactéria revelou que elas são 100% sensíveis a colistina e 
altamente resistentes as Cefalosporinas de 1ª, 2ª e 3ª geração respectivamente e a Tigeciclina, 
quanto aos carbapenems (Imipenem e Meropenem) ainda é possível perceber uma 
sensibilidade a esse antimicrobiano. 
A concentração mínima inibitória (CMI) em nossa pesquisa não apresentou alteração 
significativa em seus valores se mantendo sempre no intervalo de 16 a 64 µg de concentração 
dos antibacterianos testados. 
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